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บทคัดยอ 
คําจํากัดความตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยามีความสําคัญตอการวิเคราะหผลการวิจัยในสาขางานวิจัยดานการแพทยและการใชยาเปนอยางมาก พบความ
หลากหลายของคําจํากัดความที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยาประเภทตาง ๆ ไดแก เหตุการณอันไมพึงประสงค ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค ความรวมมือในการใช
ยา หรือ ความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งระดับนานาชาติและระดับชาติ ทั้งในสวนของคําที่เหมือนกันแตถูกนํามาประยุกตใชงานวิจัยแตกตางกัน หรือคําศัพทที่
แตกตางกันแตถูกนํามาใชในความหมายอยางเดียวกัน นักวิจัยหรือบุคคลากรทางการแพทยจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของคําศัพทและคําจํากัดความที่ใชใน
งานวิจัยดานการใชยา นอกจากนี้ควรมีการสรางมาตรฐานของการใชคําศัพทและความจํากัดความของคําศัพทดังกลาว เพื่อเปนประโยชนตอการดําเนินงานวิจัย
ดานการแพทยและการใชยา และเพื่อการเปรียบเทียบผลงานวิจัยดานการใชยาในระดับประเทศและนานาชาติ    

คําสําคัญ: ปญหาการใชยา, เหตุการณอันไมพึงประสงค, ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา, ความรวมมือในการใชยา, ความคลาดเคลื่อนทางยา, drug-
related problems, adverse drug events, adverse drug reactions, non-compliance, medication errors  
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บทนํา 

§ในการศึกษาตาง ๆ มีการใหคําจํากัดความของคําศัพทที่
เกี่ยวของกับความเสี่ยงในการใชยาที่หลากหลาย คําศัพทและคํา
จํากัดความบางคําเปนที่ยอมรับมากกวาคําศัพทอื่น ๆ การใช
คําศัพทเหลานี้ถูกอภิปรายวาเปนปญหาที่สําคัญในวารสารตีพิมพ
ในสาขางานวิจัยดานการแพทย1-4 การมีคําศัพทหลายคําที่อธิบาย
เหตุการณเดียวกันและการมีคําจํากัดความที่หลากหลายอาจทําให
สับสนและยากตอการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางงานวิจัย
ดานการใชยา ทั้งโดยการวิเคราะหและเปรียบเทียบความชุก 
อุบัติการณ ตัวเลขเชิงปริมาณ รวมทั้งการจําแนกประเภทของ
ปญหาการใชยา ซึ่งจําเปนตอการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
เพ่ือใหสามารถแทรกแซงทางคลินิกหรือเลือกการแทรกแซงทาง
คลินิกที่เหมาะสม ดังนั้นคําศัพทและคําจํากัดความของศัพทที่
เกี่ยวของกับปญหาการใชยา จึงเปนตัวแปรที่สําคัญอยางหนึ่งซึ่ง
มักถูกมองขามโดยนักวิจัยและบุคคลากรทางการแพทย ในการ
ทํางานวิจัยหรืออานผลการศึกษาดานปญหาการใชยา5  
 

คําจํากัดความของปญหาการใชยา  

คําศัพทที่ใชเพ่ือจัดกลุมปญหาที่มีความเกี่ยวของกับยามี
ความหลากหลาย ยกตัวอยางเชน ปญหาการใชยา จากศัพทเดิม

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

วา drug-related problems6 และ medication misadventures7;8 
นอกจากนี้ คําศัพท ‘อันตรายที่เกี่ยวของกับยา’ (drug-related 
harm) ก็พบวามีการนํามาใชเพ่ือแสดงถึงเหตุการณอันไมพึง
ประสงค (adverse events) ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใช
ยา (adverse drug reactions) ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(medication errors) และอาการขางเคียงของการรักษาดวยยา 
(side effects)3 ทามกลางคําศัพทที่ไดอางขางตน ‘ปญหาการใชยา 
(drug-related problems)’ เปนคําศัพทที่ยอมรับอยางกวางขวาง
โดยนักวิชาการและมีการรายงานมากที่สุดในวารสารทาง
การแพทย9,10  

ในการทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้ จะแบงปญหาดานการใชยา
เปน 4 ประเภท ไดแก เหตุการณอันไมพึงประสงค ปฏิกิริยาอันไม
พึงประสงค ความ(ไม)รวมมือในการใชยา และความคลาดเคลื่อน
ทางยา ตัวอยางคําศัพทและคําจํากัดความที่จะกลาวถึงในลําดับ
ถัดไปถูกรวบรวมหรืออางถึงในการศึกษาเรื่องการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการเขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยาทั้ง 4 ประเภท โดยการ
สืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก The Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), The 
Excerpta Medica Database (EMBASE) และ MEDLINE ต้ังแต
วันเริ่มตนของฐานขอมูลดังกลาวขางตนจนถึงเดือนมกราคม 2553 
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ทั้งนี้ คําศัพทหรือคําจํากัดความที่พบซ้ําในการศึกษาเปาหมายจะ
นํามาพิจารณาเพียงครั้งเดียว สวนในการศึกษาเปาหมายที่อาง
คําศัพทหรือคําจํากัดความจากการศึกษาตนฉบับอื่น จะนํา
การศึกษาตนฉบับที่นิยามคําจํากัดความมาอางอิง  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบคําจํากัด
ความที่แตกตางกันของเหตุการณอันไมพึงประสงค 6 คําจํากัด

ความ (ตารางที่ 1) ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา 11 คํา
จํากัดความ (ตารางที่ 2) เหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
8 คําจํากัดความ (ตารางที่ 3) และความคลาดเคลื่อนทางยา 7 คํา
จํากัดความ (ตารางที่ 4)    

 
ตารางที่ 1 คําจํากัดความของเหตุการณอันไมพึงประสงค  

Authors Definitions of adverse drug events 

Skegg 197711 ‘Any particular unwanted happening during drug therapy, experienced by a patients, undesirable either generally or 
in the context of the disease’ 
‘สิ่งที่ไมตองการที่เกิดขึ้นระหวางการรักษาดวยยาตอผูปวย ซึ่งไมเปนที่ปรารถนาทั้งโดยรวมและในบริบทของโรค’ 

Bates 199312 ‘An injury resulting from the administration of a drug’ 
‘การบาดเจ็บที่เปนผลมาจากการใหยา’ 

Bates 1995 &199913;14 ‘An injury resulting from medical intervention related to drug’ 
‘การบาดเจ็บที่เปนผลมาจากการแทรกแซงทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใชยา’ 

Grymonpre 198815 ‘Any undesired effect associated with drug therapy’ 
‘ผลที่ไมพึงปรารถนาอันเกี่ยวของกับการรักษาดวยยา’ 

Hohl 200116 ‘Any unfavourable medical event related to medication use or misuse’ 
‘เหตุการณอันไมนาปรารถนาที่เกี่ยวของกับการใชยาหรือการใชยาในทางที่ผิด’ 

Buajordet 200217 ‘An injury or a symptom suspected to be precipitated by medical interventions related to drug treatment’ 
‘การบาดเจ็บหรืออาการที่นาสงสัยวาจะสืบเนื่องมาจากการแทรกแซงทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยยา’ 

 

 
ตารางที่ 2 คําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา 

Author Definitions of adverse drug reactions 

Cluff 196418 ‘Any unintended or undesired consequence of drug therapy’ 
‘ผลสืบเนื่องที่ไมตั้งใจหรือไมพึงปรารถนาของการรักษาดวยยา’ 

Hurwitz 196919 ‘Any unintended adverse response to medication’ 
‘การตอบสนองเชิงลบท่ีไมตั้งใจตอการใชยา’ 

WHO 196920 ‘An adverse reaction is defined, for the purpose of this report, as one which is noxious and unintended, and which 
occurs at doses used in man for prophylaxis, diagnosis or therapy’ 
‘ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคถูกใหคํานิยามวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดอันตรายและเกิดขึ้นอยางไมตั้งใจ โดยเกิดขึ้นที่ขนาดยา
ที่ใชในมนุษยสําหรับการปองกัน การวินิจฉัย หรือ การรักษา’ 

WHO 1972 21 ‘An adverse reaction to a drug is one that is noxious and unintended, and occurs at doses normally used in man’ 
‘ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากยาเปนเหตุการณที่กออันตราย เกิดขึ้นอยางไมตั้งใจและเกิดขึ้นที่ขนาดยาปกติที่ใชในมนุษย’ 

Karch 197522 ‘Any response to a drug that is noxious and unintended and that occurs at doses used in man for prophylaxis, 
diagnosis, or therapy, excluding failure to accomplish the intended purpose’ 
‘การตอบสนองตอยาที่อันตรายและไมตั้งใจและเกิดขึ้นที่ขนาดยาที่ใชในมนุษยสําหรับการปองกัน การวินิจฉัย หรือการรักษา 
แตไมรวมถึงความลมเหลวจากความตั้งใจรักษา’ 

McKenny 197623 ‘Any undesirable or unintended consequence of drug administration’ 
‘ผลสืบเนื่องที่ไมพึงปรารถนาหรือไมตั้งใจจากการใหยา’ 

Kramer 197924 ‘An undesirable clinical manifestation (CM) that is consequent to and caused by administration of a particular drug’ 
‘ลักษณะทางคลินิกที่ไมพึงปรารถนาที่เปนผลจาการใหยา’ 

Hallas 199125 ‘Any unintended, undesired effect of a drug’ 
‘ผลที่ไมตั้งใจ และไมพึงปรารถนาของยา’ 

 (ตอ)  
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ตารางที่ 2 (ตอ) คําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา  

Author Definitions of adverse drug reactions 

ASHP 19987 ‘Any expected, unintended, undesired, or excessive response to a medicine that requires discontinuing the medicine 
(therapeutic or diagnosis), requires changing the medication therapy, requires modifying the dose (except for minor 
dosage adjustments), necessitates admission to a hospital, prolongs stay in a health care facility, necessitates 
supportive treatment, significantly complicates diagnosis, negatively affects prognosis or results in temporary of 
permanent harm, disability, or death’ 
‘การตอบสนองที่คาดการณได เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ ไมพึงปรารถนา หรือมากเกินไปจากยาซึ่งทําใหตองหยุดยา เปลี่ยนการ
รักษา ปรับเปลี่ยนขนาดยา (ยกเวนการปรับขนาดยาเพียงเล็กนอย) เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล นอนรักษาตัวนานขึ้น ทํา
ใหการรักษายุงยากขึ้น สงผลเชิงลบตอการพยากรณโรค หรือเปนผลตอการเกิดอันตรายชั่วคราวหรืออันตรายถาวร ความ
พิการ หรือเสียชีวิต’ 

Edwards 20001 ‘An appreciably harmful of unpleasant reaction, resulting from a intervention related to the use of a medicinal 
product, which predicts hazard from future administration and warrants prevention of specific treatment, or alteration 
of the dosage regimen, or withdrawal of the product’ 
‘ปฏิกิริยาที่ไมพึงปรารถนาที่อันตรายที่เปนผลจากการแทรกแซงที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑยา ซึ่งจะทํานายอันตรายของ
การบริหารยาในอนาคตและรับประกันวาจะตองทําการปองกันโดยการรักษาที่เฉพาะเจาะจง หรือการเปลี่ยนแปลงของขนาดยา 
หรือการถอนผลิตภัณฑ’ 

WHO 200226 ‘A response to a medicine which is noxious and unintended, and which occurs at doses normally used in man’ 
‘การตอบสนองตอยาซึ่งอันตรายและเกิดขึ้นอยางไมตั้งใจ และเกิดขึ้นที่ขนาดยาปกติที่ใชในมนุษย’ 

 
 

ตารางที่ 3 คําจํากัดความที่แตกตางกันของความ (ไม) รวมมือในการใชยา 

Author Compliance/non-compliance definitions 

Haynes 197927 ‘The extent to which the patients behaviour (in terms of taking medication, following diets or executing other life-
style changes) coincides with the clinical prescription’ 
‘พฤติกรรมของผูปวย (ในดานการรับประทานยา การรับประทานอาหารตามที่แนะนํา หรือการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต) ที่
สอดคลองกับคําแนะนําทางการแพทยและสุขภาพ’ 

McKenny 197623 ‘The patient admits to taking less than the prescribed number of doses of given medication during the month prior to 
admission to the hospital; there is a temporal relationship between non-compliance and the onset of signs and 
symptoms of the disease’ 
‘ผูปวยยอมรับวารับประทานยานอยกวาขนาดยาที่สั่งใชในชวงเดือนกอนที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
ความสัมพันธเชิงเวลาระหวางความไมรวมมือในการใชยากับการเกิดอาการของโรค’ 

Stewart 198028 ‘Patient is not following directions for prescribed medications’ 
‘ผูปวยไมปฏิบัติตามคําสั่งของการสั่งใชยา’ 

Davidsen 198829 ‘A deviation of more than 50% between the dose actually taken and the prescribed dose of the drug.’ It was also 
required that the failure of dosing should be logically related to the occurrence of the symptoms causing hospital 
admission’  
‘ความเบี่ยงเบนมากกวา 50% ระหวางขนาดยาจริงที่ใชและขนาดยาที่สั่งใช และความลมเหลวในขนาดยาควรจะเกี่ยวของกับ
การเกิดขึ้นของอาการที่นําไปสูการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางมีตรรกะ’ 

Grymonpre 198815 ‘A failure to accomplish the goals of treatment because of accidental or unintentional non-adherence to a 
therapeutic program’ 
‘ความลมเหลวท่ีจะบรรลุเปาหมายของการรักษาเนื่องจากความไมรวมมือที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญหรือไมตั้งใจตอชุดการรักษา’ 

Col 199030 ‘Any nontrivial deviation from the prescribed medication regimen.’ It can be intentional or unintentional, and includes 
dosage errors (under use or over use), interruption of treatment, failure to take drugs at specified times, taking them 
at incorrect intervals, and/or the addition of other drugs’ 
‘ความเบี่ยงเบนที่สําคัญใด ๆ จากยาที่สั่งใช ความเบี่ยงเบนสามารถที่จะเกิดขึ้นอยางตั้งใจหรือไมตั้งใจ และรวมทั้งความ
คลาดเคลื่อนทางขนาดยา (มากเกินหรือนอยเกิน) การหยุดการรักษา ความลมเหลวในการรับประทานยา ณ เวลาที่
เฉพาะเจาะจง รับประทานยาในชวงเวลาที่ไมถูกตองและ/หรือการใชยาอ่ืนเพิ่ม’ 

 (ตอ)  
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ตารางที่ 3 (ตอ) คําจํากัดความที่แตกตางกันของความ (ไม) รวมมือในการใชยา  

Author Compliance/non-compliance definitions 

Chan 200131 ‘A deviation from the prescribed medication regimen because of choice, non-comprehension or forgetfulness 
producing an exacerbation of symptoms of the patient’s condition’ 
‘ความเบี่ยงเบนจากแผนการสั่งใชยาเนื่องจากการเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม, ความไมเขาใจหรือการลืมที่ทําใหเกิดอาการที่เลว
ลง’ 

Stanton 199432 ‘A deviation from a prescribed medication regimen due to non-comprehension, forgetfulness or by choice, producing 
an exacerbation of symptoms of the patient’s condition’ 
‘ความเบี่ยงเบนจากแผนการสั่งใชยาเนื่องจากความไมเขาใจ การลืม หรือโดยการเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม ทําใหอาการเลวลง’ 

   
 

ตารางที่ 4 คําจํากัดความของความคลาดเคลื่อนทางยา   

Author Definitions of medication errors 

Bates 199533 ‘Any error occurring in the medication-use process’  
‘ความคลาดเคลื่อนใด ๆ ในกระบวนการใชยา’ 

Leape 199534 ‘Any error in the process of prescribing, dispensing, or administering a drug, and whether there are adverse 
consequences or not’ 
‘ความคลาดเคลื่อนใด ๆ ในกระบวนการสั่งใชยา การจายยา หรือการใหยา และไมวาจะมีผลสืบเนื่องเชิงลบตามมาหรือไมก็
ตาม’ 

ASHP 19987 ‘Any preventable event that may cause or lead to inappropriate medication use or patient harm while the medication 
is in the control of the health care professional, patient, or consumer.  Such events may be related to professional 
practice, health care products, procedures, and systems, including prescribing; order communication; product 
labeling, packaging, and nomenclature; compounding; dispensing; distribution; administration; education; monitoring; 
and use’ 
‘เหตุการณที่ปองกันไดใด ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นหรือนําไปสู การใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาอยูใน
ความควบคุมของผูใหบริการทางการแพทย ผูปวย หรือผูบริโภค เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
ผลิตภัณฑทางสุขภาพ กระบวนการ และระบบ รวมท้ัง การสั่งใชยา การสื่อสารดานคําสั่ง การเขียนฉลาก การบรรจุ และการ
ตั้งชื่อ การผสมยา การจายยา การกระจายยา การบริหารยา การใหความรู การติดตามการใชยา และการใชยา’ 

Grymonpre 199815 ‘A failure to accomplish the goals of treatment because of accidental or unintentional non-adherence to a 
therapeutic program’  
‘ความลมเหลวท่ีจะบรรลุเปาหมายในการรักษาเนื่องจากความไมรวมมือตอการรักษาอยางไมตั้งใจ หรือที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ’  

van den Bemt 20006 ‘A mistake is made somewhere in the drug distribution and /or production process (from the prescribing of the drug 
to the administration of the drug)’  
‘ความผิดพลาดที่ถูกทําใหเกิดขึ้นในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งในระบบกระจายยา และ/หรือกระบวนการผลิต (นับจากการสั่งใชยา
จนถึงการใหยา)’  

Nebeker 20043 ‘Inappropriate use of a drug that may or may not result in harm’  
‘การใชยาอยางไมเหมาะสมที่อาจจะสงผลใหเกิดอันตรายหรือไมก็ได’  

Ferner 200635 ‘A failure in the treatment process that leads to, or has the potential to lead to, harm to the patients’  
‘ความลมเหลวในกระบวนการรักษาที่นําไปสูหรือมีความเปนไปไดที่จะเกิดอันตรายตอผูปวย’  

 
 

ตารางขางตนสะทอนถึงความหลากหลายของการใชคําจํากัด
ความของคําศัพทที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยา เมื่อเปรียบเทียบ
คําจํากัดวามของเหตุการณอันไมพึงประสงค (ตารางที่ 1) และ
ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา (ตารางที่ 2) จะเห็นวา
เหตุการณอันไมพึงประสงคถูกใหคําจํากัดความในหลายรูปแบบ 
ในบางครั้งถูกใชเปล่ียนไปเปลี่ยนมากับคําศัพทปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา  

ความหลากหลายของคําจํากัดความของปญหาการใชยา
เชิงเปรียบเทียบ   

Bates และคณะ (1993; 1995)12,13 มีความเห็นวาคําศัพท 
‘เหตุการณอันไมพึงประสงค’ มีความเหมาะสมกวา คําศัพท 
‘ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค’ เนื่องจากปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค 
โดยเฉพาะคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกมีความเกี่ยวของ
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กับการใชยาที่ เหมาะสมเทานั้น ในขณะที่ความเปนจริงการ
บาดเจ็บเนื่องจากยาที่สามารถปองกันไดสวนใหญเกิดข้ึนจากผล
ของความคลาดเคลื่อนจากการใชยา Bates และคณะจึงไดพัฒนา
คําจํากัดความของเหตุการณอันไมพึงประสงคข้ึน12,13 คําจํากัด
ความเหตุการณอันไมพึงประสงคของ Bates และคณะ 
(1993&1995) ถูกนําไปใชหรือประยุกตใชในงานวิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับเหตุการณอันไมพึงประสงค เชน Hafner และคณะ 
(2002)36 Trifiro และคณะ (2005)37 Peyriere และคณะ (2003)38 
นอกจากนี้ คําพองที่ใชในงานวิจัยของ Grymonpre และคณะ  
(1988)15 และ Hohl และคณะ (2001)16 ตางก็มีคําจํากัดความที่ดู
เหมือนมีความหมายคลายคําจํากัดความของเหตุการณอันไมพึง
ประสงคที่ Bates และคณะใหไวดวย  

เมื่อกลาวถึงปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค คําจํากัดความของ
ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยาขององคการอนามัยโลก 
เปนคําจํากัดความที่มีการใชอยางแพรหลาย และเปนที่ยอมรับใน
ระดับนานาชาติ คําจํากัดความนี้ถูกปรับเปลี่ยนหลายครั้งแตก็เปน
เพียงการปรับเปลี่ยนเพียงเล็กนอย20,21,26 ลักษณะที่แตกตางอยาง
เดนชัดของคําจํากัดความนี้อยูที่จุดเนนเรื่องขนาดยาปกติที่ใชใน
มนุษย 

คําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคขององคการ
อนามัยโลกไดถูกนํามาปรับใชในงานวิจัยที่ผานมา โดย Karch 
(1975)22 ช้ีใหเห็นชัดวา คําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงคขององคการอนามัยโลกนั้นไมไดครอบคลุมถึงการเกิดพิษ
โดยความตั้งใจหรืออุบัติเหตุหรือการใชยาในทางที่ผิด และสามารถ
แปลความรวมถึงความลมเหลวทางการรักษาในคําจํากัดความของ
ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคขององคการอนามัยโลกได ดังนั้นเขาจึง
เสนอคําจํากัดความขึ้นโดยตัดความลมเหลวในการรักษาออกไป 
Hallas และคณะ (1990)39 ใชคําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงคขององคการอนามัยโลกแตตัดปฏิกิริยาการเกิดพิษออกไป 
Edwards และ Aronson  (2000)1 ไดปรับการจําแนกปฏิกิริยาอัน
ไมพึงประสงคเปน augmented, bizarre, chronic, delayed, end 
of use, and failure และปรับคํานิยามองคการอนามัยโลกในสวน
ของคําศัพท ‘noxious’ เนื่องจากความไมชัดเจนวา ปฏิกิริยาอันไม
พึงประสงคที่เล็กนอยเทาใดที่จะถูกจัดวาไมใชปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงค โดยพวกเขาใชคําวา ‘unpleasant’ แทน ‘noxious’ และได
เสนอคําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคข้ึนใหม (ตาราง
ที่ 2)  

นอกจากนี้ ยังมีคําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค
อื่น ๆ แตเมื่อวิเคราะหแลวพบวาเหมือนกับคําจํากัดความของ
เหตุการณอันไมพึงประสงค ดังที่จะไดกลาวถึงตอไปนี้ ไดแก คํา
จํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคของสมาคมเภสัชกรแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา7, McKenny และ Harrison (1976)23, 
Kramer และคณะ (1979)24 Cluff และคณะ18 

สมาคมเภสัชกรแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดเสนอคําจํากัด
ความของปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคเชนกัน ในคําจํากัดความลาสดุ
ในป ค.ศ. 1998 ไมไดเนนถึงขนาดยาปกติที่ใชในมนุษย7 
McKenny และ Harrison (1976)23 จําแนกปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงคออกเปน 4 ชนิด ไดแก อาการขางเคียง (side reaction), 
อาการพิษ (toxic reaction) อาการแพ (allergic reaction) และ
อาการไวตอยาที่ไมทราบสาเหตุ (idiosyncratic reaction) โดย 
Kramer และคณะ (1979)24 ใชลักษณะทางคลินิกในการบงชี้
ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค เชน ภาวะโพแทสเซียมตํ่าจากยาขับ
ปสสาวะหรือ candida oesophagitis จากการใชยาปฏิชีวนะ24 
สวน Cluff และคณะ (1964)18 เสนอใหใชคําวา ต้ังใจ (intentional) 
หรือพึงประสงค (desirable) ในการตัดสินใจวาควรจะนิยามผล
สืบเนื่องจากปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคอยางไร และไดจําแนก
ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคเปน 5 ชนิด ไดแก การใชยาเกินขนาด 
(overdosage) ผลของยาที่มากเกินไป (excessive effect) อาการ
ขางเคียง (side effect) การไวตอยา (hypersensitivity) ปฏิกิริยา
อันไมพึงประสงคที่ไมสามารถอธิบายได (idiosyncrasy)  

ในสวนของปญหาการใชยาดานความ(ไม)รวมมือในการใชยา
ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูปวยที่เกี่ยวของกับการใชยา ในวารสาร
ตางประเทศมีการใชคําศัพทหลายคําที่มีความหมายดานความ(ไม)
รวมมือในการใชยา คําศัพทที่พบไดแก compliance, adherence, 
concordance, co-operation, mutuality และ therapeutic 
alliance คําศัพทเหลานี้มีความเกี่ยวของกับความรับผิดชอบใน
การดูแลตนเองของผูปวย บทบาทของผูปวยในกระบวนการรักษา
โรค  และความร วมมือของผู ป วยกับผู ใหบริการด านการ
รักษาพยาบาล ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ไดแสดงตัวอยางของ
ความหลากหลายของคําจํากัดความของคําศัพทความรวมมือ 
(compliance) และ /หรื อความไม ร วมมื อ  ( non-compliance) 
(ตารางที่ 3) การใชคําศัพทเหลานี้ในงานวิจัย ควรระบุคํานิยาม
อยางชัดเจนและเลือกใหเหมาะสมกับเหตุการณที่ตองการศึกษา
สําหรับบริบทของประเทศนั้น ๆ   

ในสวนของความคลาดเคลื่อนทางยา พบวาคําจํากัดความ
สวนใหญจากตารางที่ 4 ช้ีใหเห็นถึงวาความคลาดเคลื่อนทางยา
ครอบคลุมทุกข้ันตอนของกระบวนการใชยา6,7,33,34 มีเพียงคาํจาํกดั
ความเพียงอันเดียวเทานั้นที่ไมไดกลาวถึงกระบวนการใชยา ไดแก
คําจํากัดความของ Bates (1995) ซึ่งมุงไปที่ความคลาดเคลื่อนใน
การใชยาเชนเดียวกับ Leape (1995) คําจํากัดความของสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาครอบคลุมขอบเขตกวาง
ที่สุด ซึ่งรวมไปถึงการผลิตยา การกระจายยา และทุกข้ันตอนของ
กระบวนการใชยา  

Bates และคณะ (1995), Leape และคณะ (1995) รวมถึง 
Van den Bemt และคณะ (2000) ใชคําศัพท ‘ความคลาดเคลื่อน’ 
และ ‘ความผิดพลาด’ ซึ่งมีความหมายในเชิงลบ6,33,34 Neberker 



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010  93 

(2004)3  ใชคําศัพท ‘การใชยาอยางไมเหมาะสม’ ASHP (1998)7  
เลือกใชคําศัพท ‘เหตุการณ’ ซึ่งถูกมองวาเปนกลาง นอกจากนี้ the 
National Coordinating Council for Medication Error Reporting 
and Prevention เห็นวาคําจํากัดความของ ASHP (1998) เปนคํา
จํ ากัดความมาตรฐานและสนันสนุนใหผู พัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอรและสถาบันตาง ๆ ใชคําจํากัดความนี้ในการบงชี้
ความคลาดเคลื่อนทางยา เปนที่ปรากฏวา คําจํากัดความของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดย ASHP (1998)7 มีความเหมาะสมใน
การนํามาประยุกตใชเนื่องจากความครอบคลุมของคําจํากัดความ
ในกระบวนการใชยา, คําจํากัดความที่เปนกลาง, และความจริง
ที่วาคําจํากัดความนี้ถูกใชอยางแพรหลายในทางปฏิบัติ   

 
สาเหตุของความหลายหลายของคําจํากัดความดาน
ปญหาการใชยาตาง ๆ  

ความหลากหลายของคําคัพทและคําจํากัดความที่อางถึง
ปญหาการใชยา วิเคราะหไดวาอาจมีสาเหตุมาจากการแปลความ
และประยุกตใชที่แตกตางกันโดยนักวิจัย นโยบายสุขภาพและ 
ความกาวหนาดานวิทยาศาสตรการแพทย 

ตัวอยางเชน กรณีของคําจํากัดความของปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาโดยองคการอนามัยโลก Karch (1975) แปล
ความคําจํากัดความนี้โดยตัดความเปนพิษที่ต้ังใจและโดยไมต้ังใจ 
รวมท้ังการใชยาในทางที่ผิดออกไป แตรวมความลมเหลวทางการ
รักษาไว22 Green และคณะ (2000) ตัดการทําใหเกิดพิษตอตนเอง
อยางตั้งใจออกจากคําจํากัดความ40 จึงสงผลใหการวิเคราะหความ
ชุกของการเกิดปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยามีความ
แตกตางกัน เนื่องมาจากความหลากหลายในการที่คําจํากัด
ความถูกนํามาใชในเชิงปฏิบัติ  

นโยบายดานสุขภาพก็สงผลตอความหลากหลายดานคํา
จํากัดความ ตัวอยางเชน นโยบายดานสุขภาพที่มุงเนนจัดการกับ
ปญหาการใชยาที่ปองกันได41 ดังนั้นจึงมีคําศัพท ความเสียหายที่
ปองกันไดที่เกี่ยวของกับการใชยา (preventable drug-related 
morbidity) ข้ึนใชในปจจุบัน ความกาวหนาดานการแพทยก็มีสวน
ชวยใหเกิดความเขาใจความแตกตางในดานชนิดของอันตรายจาก
การใชยาตอผูปวยได ตัวอยางเชน การติดตามระดับยาในเลือดมี
สวนชวยทําใหแยกความแตกตางระหวางปฏิกิริยาอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาและ/หรือความลมเหลวในการรักษาจากการ
ใชยาขนาดหนึ่ง ๆ และยังสามารถปองกันผูปวยจากอันตราย
ดังกลาวได  

   

บทสรุป 

การทบทวนวรรณกรรมนี้สะทอนใหเห็นถึงความแปรปรวนใน
มาตรฐานของคําศัพทในงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชยา รวมถึง

เหตุการณอันไมพึงประสงค ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค ความ
รวมมือในการใชยา และความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งสงผลตอการ
แปลความหมาย การนําผลการวิจัยไปใชในเชิงคลินิกและการ
เปรยีบเทียบงานวิจัย  

 
กิติกรรมประกาศ 

ขอบพระคุณ ผศ.ดร.นันทีทิพ ล้ิมเพียรชอบและ รศ.ดร.ณธร 
ชัยญาคุณาพฤกษ ในการตรวจทานความถูกตองของตนฉบับ  
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